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ndice  de massa corporal
r  e  s  u  m  o
Objetivos: Comparar o índice de massa corporal (IMC) de pacientes com fratura da extremi-
dade  proximal do fêmur com o IMC de pacientes sem história prévia de fraturas.
Métodos: Investigamos pacientes de ambos os sexos, com 65 anos ou mais, internados no
Hospital  Independência, no Hospital Beneﬁcência Portuguesa e no Hospital Universitário
Ulbra,  de dezembro de 2007 a dezembro de 2010, com história de trauma de baixa energia,
como,  por exemplo, quedas da própria altura, em relac¸ão  aos pacientes da mesma idade
e  sem história prévia de fraturas da extremidade proximal do fêmur (n = 89) atendidos no
servic¸o  ambulatorial de geriatria da Sociedade Porto-Alegrense de Auxílio aos Necessitados
(Spaan).
Resultados:  A faixa etária dos pacientes com fratura da extremidade proximal do fêmur
variou  de 65 a 96 anos (média: 77,58). O principal tipo de fratura foi a trocantérica (47;
62,2%),  seguida da do colo de fêmur (27; 36%). Entre os pacientes que apresentaram fra-
tura  da extremidade proximal do fêmur, 12% tinham baixo peso, 62,7%, peso normal, 24%,
sobrepeso e 1,3%, obesidade. Entre os pacientes sem história de fratura, 5,6% apresenta-
ram  baixo peso, 43,8%, peso normal, 33,7%, sobrepeso e 9,8%, obesidade. Veriﬁcou-se que os
pacientes com fraturas da extremidade proximal do fêmur (n = 75) apresentaram IMC médio
de  22,6, enquanto os pacientes sem fraturas apresentaram IMC médio de 25,5.
Conclusão: Os pacientes do grupo com fratura são signiﬁcativamente mais altos do que os
do  grupo sem fratura e apresentam IMC signiﬁcativamente inferior ao do grupo sem fratura.© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. 
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Body  mass  index  as  a  prognostic  factor  for  fracturing  of  the  proximal




Body  mass index
a  b  s  t  r  a  c  t
Objectives: To compare the body mass index (BMI) of patients with fracturing of the proximal
extremity of the femur with the BMI of patients without any previous history of fractures.
Methods: We  investigated patients of both sexes, aged 65 years or over, who were admitted
to Hospital Independência, Hospital Beneﬁcência Portuguesa or ULBRA University Hospital,
between December 2007 and December 2010, with histories of low-energy trauma such as
falling from a standing position. These individuals were compared with patients of the same
age but without any history of fracturing of the proximal extremity of the femur (n = 89), who
were attended at the geriatrics outpatient clinic of the Sociedade Porto-Alegrense de Auxílio
aos Necessitados (SPAAN).
Results:  The age group of the patients with fracturing of the proximal extremity of the
femur ranged from 65 to 96 years (mean: 77.58). The main type of fracture was trochanteric
(47; 62.2%), followed by femoral neck fractures (27; 36%). Among the patients who presented
fracturing of the proximal extremity of the femur, 12% had low weight; 62.7%, normal weight;
24%, overweight; and 1.3%, obesity. Among the patients without any history of fractures,
5.6% presented low weight; 43.8%, normal weight; 33.7%, overweight; and 9.8%, obesity. It
was observed that the patients with fracturing of the proximal extremity of the femur (n = 75)
presented a mean BMI of 22.6, while the patients without fractures presented a mean BMI
of 25.5.
Conclusion: The patients in the group with fractures were signiﬁcantly taller than those in
the group without fractures and presented signiﬁcantly lower BMI than those in the group
without fractures.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDIntroduc¸ão
A fratura da extremidade proximal do fêmur é uma  das lesões
traumáticas mais comuns na atualidade, não apenas por
causa  da sua alta incidência na populac¸ão  idosa, mas  também
por  causa da morbidade e da mortalidade que a acompanham.
Estima-se que a incidência de fratura de quadril aumen-
tará  dramaticamente nos próximos 20 anos. O aumento será
mais  evidente em pessoas com 85 anos ou mais.1 Estima-se
que  nove em cada 10 fraturas do quadril ocorram em indiví-
duos  com mais de 65 anos.2 Para 2050, a Organizac¸ão  Mundial
de  Saúde (OMS) prevê uma  incidência anual de 6,26 milhões
de  fraturas.3
As fraturas da extremidade proximal do fêmur são um pro-
blema  de saúde pública em todo o mundo.4,5 Além da alta taxa
de  mortalidade, os pacientes necessitam de cuidados médicos
intensivos  e reabilitac¸ão  funcional por longos períodos.6
Elas estão associadas a uma  considerável incapacidade
funcional, diminuic¸ão  da independência, da qualidade de vida
e,  principalmente, a uma  reduc¸ão  na expectativa de vida.7,8
As fraturas da extremidade proximal do fêmur são as
da  cabec¸a,  do colo, da região trocanteriana e da região
subtrocanteriana.9
Observa-se que essa fratura na populac¸ão  idosa é cau-
sada,  geralmente, por traumas pequenos e não intencionais,
como as quedas da própria altura, que ocorrem por debili-
dade  decorrente da senescência, e ainda dependem de fatoresextrínsecos.10 Uma  relac¸ão  bem documentada sugere que o
índice  de massa corporal (IMC) seja um fator prognóstico sig-
niﬁcativo  para fratura do quadril.
Nesse contexto, as fraturas de fêmur proximal podem estar
associadas  a baixos IMCs, considerados como fatores de risco.
Alguns  autores referem um IMC ideal de 25-27,4 kg/m2. Índices
menores  do que esse são considerados importantes fatores
prognósticos de mortalidade entre pacientes jovens e idosos
hospitalizados.11
Suspeita-se que a obesidade conﬁra protec¸ão  contra a fra-
tura,  mas  os mecanismos de conduc¸ão  dessa associac¸ão  ainda
permanecem mal  compreendidos.12
O estrogênio pode proteger contra fraturas de quadril de
diversas  maneiras: aumenta a resistência óssea, melhora a
func¸ão  neuromuscular, modiﬁca a deposic¸ão  de gordura e
melhora  as propriedades viscoelásticas de tecidos moles.13
Algumas hipóteses possíveis para um maior risco de fra-
tura  de quadril entre idosos magros: o papel do tecido adiposo
na  produc¸ão  de estrogênio, o qual reduz o risco de fratura
de  quadril; maior peso aumenta a tensão mecânica no osso
e  estimula a remodelac¸ão  óssea; e o baixo peso pode ser um
indicador  de saúde debilitada, que é por si só um fator de risco
para  quedas e fraturas.
Sendo  assim, objetivou-se neste estudo comparar o IMC  de
pacientes  de ambos os sexos, acima de 65 anos, internados
de  dezembro de 2007 a dezembro de 2010, com diagnóstico
de  fratura da extremidade proximal do fêmur e com história
de  trauma de baixa energia, como, por exemplo, quedas da







































Tabela 1 – Descric¸ão da amostra investigada de acordo
com  as variáveis idade e sexo para os grupos
com fratura (n = 75) e sem fratura (n = 89)
Variável Categoria Grupo (%) Total pa
Com fratura Sem fratura
Sexo Feminino 74,7 62,9 68,3 0,107
Masculino 25,3 37,1 31,7
Idade Até 70 anos 17,3 14,6 15,9 0,864
De  71 a 80 anos 45,3 44,9 45,1
Mais  de 80 anos 37,3 40,4 39,0
Fonte: Coleta de dados 2011.
a Valor de “p” (nível de signiﬁcância). Para que uma associac¸ão  seja
considerada signiﬁcativa, o valor de “p” deve ser de no máximor e v b r a s o r t o p . 2
rópria altura, em relac¸ão  aos pacientes da mesma  idade e
em  história prévia de fratura da extremidade do fêmur pro-
imal  atendidos no servic¸o  ambulatorial de geriatria do Spaan.
aterial
rata-se de uma  pesquisa cientíﬁca do tipo caso-controle, na
ual foram estudados 75 pacientes internados de dezembro de
007 a dezembro de 2010, por causa de fratura da extremidade
roximal do fêmur.
Os  pacientes foram selecionados de acordo com os seguin-
es  critérios: idade igual ou superior a 65 anos; diagnóstico
a  internac¸ão  relativo à fratura da extremidade proximal do
êmur;  e com história de trauma de baixa energia, como, por
xemplo,  quedas da própria altura.
Os critérios de exclusão foram pacientes com fraturas pato-
ógicas  e fratura distal e da diáﬁse do fêmur, que sofreram
rauma de alta energia, abaixo dos 65 anos, portadores de
ondic¸ões  especíﬁcas que acentuam a perda da massa óssea
 usuários de drogas que causam reduc¸ão  da massa óssea.
étodos
s pacientes estudados foram comparados com um grupo
e  pacientes da mesma  idade, sem fratura do fêmur proxi-
al  (n = 89), atendidos no servic¸o  ambulatorial de geriatria do
paan.
Dados  como peso e altura foram veriﬁcados nos pron-
uários ou fornecidos pelos pacientes pela diﬁculdade de
valiac¸ão  dos pacientes acamados. Foram registrados também
ados  como idade, sexo, tipo de fratura (transtrocanteriana,
ubtrocanteriana e colo de fêmur) e mecanismo da fratura
quedas).
O  IMC  foi calculado com a divisão do peso em quilogramas
ela altura em metros ao quadrado. Quatro categorias de IMC
oram  criadas: baixo peso (< 18,5 kg/m2), peso normal (18,5-
5  kg/m2), sobrepeso (25-30 kg/m2) e obesidade (> 30 kg/m2).
Os dados foram analisados por meio de tabelas, gráﬁcos
 estatística descritiva. Os seguintes testes estatísticos foram
eitos:
 Teste qui-quadrado para a veriﬁcac¸ão  de associac¸ão  signiﬁ-
cativa  entre as variáveis qualitativas e os grupos de estudo
(com  fratura e sem fratura), bem como somente para o grupo
com  fratura, para a veriﬁcac¸ão  de associac¸ão  do tipo de fra-
tura  com as outras variáveis;
 Teste t de Student para a comparac¸ão  de idade, altura, peso
e  IMC  médios entre os grupos de estudo (com fratura e sem
fratura).
Para  todos os testes acima citados, o nível de signiﬁcância
áximo assumido foi de 5% (p ≤ 0,05) e o software usado para
 análise estatística foi o SPSS versão 10.0.
Os dados foram armazenados em um banco próprio com o
®rograma  Microsoft Excel 2010 for Windows .
Artigos referentes ao tema do estudo foram achados por
eio  de mecanismos de busca em arquivos eletrônicos, como
ubmed,  Lilacs e Scielo.5% (p ≤ 0,05).
Foi obtida a devida autorizac¸ão  da coordenac¸ão  das
instituic¸ões  para obtenc¸ão  de dados em seus arquivos,e o pro-
jeto  foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Ulbra
sob  o número de protocolo 2010-237H.
Resultados
Apresentam-se a seguir os resultados referentes aos dados
coletados  nas instituic¸ões  objeto da pesquisa juntamente com
a  discussão (tabela 1).
Por meio dos resultados do teste qui-quadrado veriﬁca-se
que  não existe associac¸ão  signiﬁcativa entre as variáveis idade
e  sexo entre os grupos (com e sem fratura), ou seja, não há
relac¸ão  entre a ocorrência da fratura e o sexo e a idade destes
pacientes. Esse teste tem por objetivo a veriﬁcac¸ão  da exis-
tência  de uma  associac¸ão  signiﬁcativa entre duas variáveis
qualitativas. Procura-se veriﬁcar se alguma característica do
paciente é mais frequente em um determinado grupo do que
no  outro.
A  faixa etária dos pacientes com diagnóstico de fratura da
extremidade proximal do fêmur variou de 65 a 96 anos, com
média  de 77,58.
Em  relac¸ão  ao gênero entre os pacientes com fratura,
veriﬁcou-se que 56 (74,7%) eram do sexo feminino e 19 (25,3%)
eram  do masculino (ﬁg. 1 e tabela 2).
Por meio dos resultados do teste t de Student independente,
veriﬁca-se que as variáveis acima comparadas que apresenta-
ram  diferenc¸a  signiﬁcativa entre os grupos com fratura e sem
fratura  foram:
-  Altura: observa-se que os pacientes do grupo com fratura
apresentam altura signiﬁcativamente superior ao grupo
sem  fratura;
-  IMC: observa-se que os pacientes do grupo com fratura
apresentam IMC signiﬁcativamente inferior ao grupo sem
fratura  (tabela 3).
O  teste t de Student destina-se à comparac¸ão  de valores
provenientes de dois grupos independentes. Ele compara os
valores de cada grupo (neste caso com fratura e sem fratura)
com  o objetivo de veriﬁcar se existe diferenc¸a  signiﬁcativa
entre esses valores.
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Figura 1 – Descric¸ão da amostra investigada de acordo com as variáveis idade e sexo para os grupos com fratura
(n = 75 casos) e sem fratura (n = 89 casos). Fonte: Coleta de dados 2011.
Tabela 2 – Comparac¸ão das médias das variáveis quantitativas idade, altura e peso entre os grupos de estudo
Variável Grupo n Média Desvio-padrão p
Idade Com fratura 75 77,6 7,6 0,491 (NS)
Sem fratura 89 78,4 7,3
Altura Com fratura 75 1,62 0,11 0,000a
Sem fratura 89 1,54 0,09
Peso Com fratura 75 59,7 13,2 0,784 (NS)
Sem fratura 89  60,3 13,5
IMC Com fratura 75 22,6 3,9 0,000a
Sem fratura 89 25,5 5,3
NS, não signiﬁcativo.
Fonte:  Coleta de dados 2011.
a Signiﬁcativo ao nível de signiﬁcância p ≤ 0,0001.
Por meio dos resultados do teste qui-quadrado, veriﬁca-
-se  que existe associac¸ão  signiﬁcativa entre a variável
classiﬁcac¸ão  do IMC  e os grupos (com e sem fratura). Observa-
-se  que o peso normal está signiﬁcativamente associado
ao  grupo com fratura, enquanto que pacientes com sobre-
peso/obesidade estão associados ao grupo sem fratura.Entre  os pacientes que apresentaram fratura da extremi-
dade  proximal do fêmur, 12% apresentaram baixo peso, 62,7%,
peso  normal, 24%, sobrepeso e 1,3%, obesidade. Já entre os
Tabela 3 – Descric¸ão da amostra investigada de acordo
com  a variável classiﬁcac¸ão do IMC  para os grupos com
fratura  (n = 75) e sem fratura (n = 89)
Classiﬁcac¸ão  IMC Grupo (%) Total p
Com fratura Sem fratura
Baixo peso 12,0 5,6 8,5 0,003a
Peso normal 62,7 43,8 52,4
Sobrepeso 24,0 33,7 29,3
Obesidade 1,3 16,9 9,8
Fonte: Coleta de dados 2011.
a Signiﬁcativo ao nível de signiﬁcância p ≤ 0,01. Para a feitura do
teste na variável IMC as categorias sobrepeso e obesidade foram
agrupadas.pacientes sem história de fratura da extremidade proximal
do  fêmur, 5,6% apresentaram baixo peso, 43,8%, peso normal,
33,7%,  sobrepeso e 9,8%, obesidade. Veriﬁcou-se que os paci-
entes  com fraturas da extremidade proximal do fêmur (n = 75)
apresentaram  IMC médio de 22,6, enquanto os pacientes sem
fraturas  apresentaram IMC médio de 25,5 (ﬁg. 2 e tabela 4).
Por  meio dos resultados do teste qui-quadrado, veriﬁca-se
que  existe associac¸ão  signiﬁcativa entre a variável idade do
paciente  e o tipo de fratura. Observa-se que pacientes com até
70  anos estão associados à fratura colo de fêmur, enquanto
que  pacientes com mais de 80 anos estão associados ao tipo
trocantérica.
Os  principais tipos de fratura apresentados neste estudo
foram  trocantérica, com 47 (62,2%), colo de fêmur, 27 (36%) e
subtrocantérica, um (1,8%) (ﬁg. 3).
Discussão
Foram selecionados 164 prontuários, 75 de pacientes com
idade  igual ou superior a 65 anos com diagnóstico de fratura da
extremidade proximal do fêmur e 89 de pacientes sem história
prévia  de fratura da extremidade proximal do fêmur.
A  faixa etária dos pacientes com diagnóstico de fratura da
extremidade proximal do fêmur variou de 65 a 96 anos, com
média  de 77,58. O predomínio de fraturas foi maior na faixa
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fn = 75 casos) e sem fratura (n = 89 casos). Fonte: Coleta de da
ntre 71 e 80 anos (45,3%). Vilas Bôas Junior et al.14 conﬁrmam
 faixa de 60 a 69 anos como a mais acometida (36,64%). Em
ua  pesquisa, Rocha et al.15 veriﬁcaram maior incidência de
raturas  em idosos na faixa de 71 e 80 anos (27,99%). Já Benetos
t  al.13 observaram que cerca de 80% das fraturas de quadril
correm em mulheres com mais de 70 anos e entre os homens
0%  têm mais de 70. A idade média em que ocorre fratura de
uadril  é de 81 anos para mulheres e 78 para homens.
Em relac¸ão  ao gênero, veriﬁcou-se que 56 (74,7%) eram do
exo  feminino e 19 (25,3%) do masculino. De acordo com Eisler
t  al.,16 em amostra de 571 pacientes com fraturas proximais
e  fêmur, observou-se a incidência de 86% no sexo feminino e
4% no masculino. Pereira et al.17 também veriﬁcaram o predo-
ínio  da fratura de fêmur no sexo feminino. Já Espino et al.18
elataram que a incidência de fratura em mulheres foi de 66%
 de 34% em homens. Aharonoff et al.19 encontraram uma
ncidência de 78,6% no sexo feminino. Ramalho et al.20 apon-
aram  a predominância de mulheres com fraturas de fêmur.
enetos  et al.13 encontraram uma  incidência de fraturas de
uadril  duas vezes maior em mulheres do que em homens.
Os  principais tipos de fratura apresentados neste estudo
oram  a trocantérica, com 47 (62,2%), a de colo de fêmur,
Tabela 4 – Comparac¸ão do sexo, IMC  e idade com os tipos de fr
Variável Categoria 
Colo de fêmur 
Sexo Feminino 70,4 
Masculino 29,6 
Idade Até 70 anos 33,3 
De 71 a 80 anos 48,1 
Mais de 80 anos 18,5 
Classiﬁcac¸ão  IMCb Baixo peso 14,8 
Peso normal 70,4 
Sobrepeso/obesidade 14,8 
NS, não signiﬁcativo.
Fonte:  Coleta de dados 2011.
a Signiﬁcativo ao nível de signiﬁcância p ≤ 0,01.
b Para a feitura do teste na variável IMC as categorias sobrepeso e obesida2011.
com 27 (36%), e a subtrocantérica, com um (1,8%). A literatura
apresenta as fraturas trocantéricas como as mais frequen-
tes.  Cunha e Veado21 analisaram 190 pacientes (142 mulheres
e  48 homens; média de 79 anos) provenientes do Estado de
Minas  Gerais, internados com fratura da extremidade pro-
ximal  do fêmur na enfermaria ortopédica do Hospital dos
Servidores do Estado, nos quais a incidência de fraturas tro-
cantéricas  foi de 50%, a de colo do fêmur, de 44% e a de
subtrocantéricas, de 6%.
Em relac¸ão  ao IMC, os pacientes foram divididos em
quatro categorias: baixo peso (< 18,5 kg/m2), peso normal (18,5-
25  kg/m2), sobrepeso (25-30 kg/m2) e obesidade (> 30 kg/m2).
Entre  os pacientes com fratura proximal de fêmur, 12% apre-
sentaram  baixo peso, 62,7%, peso normal, 24%, sobrepeso e
1,3%, obesidade. Já entre os pacientes sem história de fratura
proximal  de fêmur, 5,6% apresentaram baixo peso, 43,8%, peso
normal, 33,7%, sobrepeso e 9,8%, obesidade. Veriﬁcou-se que
os  pacientes com fraturas da extremidade proximal do fêmur
(n  = 75) apresentaram IMC  médio de 22,6, enquanto os pacien-
tes  sem fraturas (n = 89) apresentaram IMC  médio de 25,5.
Estudo feito por Alfaro-Acha et al.1 também conﬁrmou
a relac¸ão  inversa entre o peso corporal e o risco de fratura
atura ocorridos: somente grupo com fratura (n = 75)
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Figura 3 – Comparac¸ão do sexo, IMC  e idade com os tipos de fratura ocorridos: somente grupo com fratura (n = 75 casos).
r
predictions for the future. Lancet. 1999;353(9155):802–5.
5.  Kannus P, Parkkari J, Niemi S, Pasanen M, Palvanen M,Fonte:  Coleta de dados 2011.
da extremidade proximal do fêmur e relatou que uma  perda
de  10% em peso aumentou signiﬁcativamente o risco de fra-
tura  de quadril em pessoas com 65 anos ou mais. Já De Laet
et  al.22 encontraram pequena diferenc¸a  no risco de fratu-
ras  entre os pacientes: considerando um aumento de cinco
unidades  de IMC  de 25 kg/m2 a 30 kg/m2, a diferenc¸a  obser-
vada  foi de 17% na diminuic¸ão  de risco de fratura de quadril.
Com  uma  diferenc¸a  de 10 unidades de IMC  a diferenc¸a  foi de
25%  na diminuic¸ão  do risco de fratura de quadril. Na extre-
midade  baixa do espectro de IMC, uma  mudanc¸a  de cinco
unidades de IMC  de 25 kg/m2 de IMC  de 20 kg/m2 correspon-
dia  a uma  duplicac¸ão  do risco de fratura de quadril. Folsom
et  al.23 conﬁrmaram a relac¸ão  inversa entre índice de massa
corporal e ocorrência de fraturas de quadril. Young et al.24
relataram o baixo IMC  como fator de risco para fraturas de
quadril,  enquanto um IMC  elevado se mostrou protetor. Mar-
golis  et al.25 encontraram uma  associac¸ão  entre o baixo IMC  ou
tamanho  do corpo e o risco aumentado da fratura de quadril.
White  et al.26 demonstraram benefício do IMC  elevado apenas
em  mulheres, sem alterac¸ões  no risco para os homens. Holm-
berg  et al.27 relataram que o aumento do IMC foi protetor para
fraturas  de quadril nos homens e mulheres.
Conclusão
Os pacientes do grupo com fratura apresentam altura signi-
ﬁcativamente superior ao grupo sem fratura. Já em relac¸ão
ao  IMC, os pacientes do grupo com fratura apresentam IMC
signiﬁcativamente inferior ao grupo sem fratura.
Tendo em vista o crescente número de idosos nos últi-
mos  anos e, consequentemente, o aumento de internac¸õeshospitalares por causa de fraturas da extremidade proximal
do  fêmur, que interferem diretamente na qualidade de vida
e  na independência da populac¸ão  na terceira idade, se fazem
necessárias a detecc¸ão  precoce de fatores de risco para melhor
escolha  do tratamento, a diminuic¸ão  da taxa de morbidade
e  mortalidade e a atuac¸ão  diretamente no setor econômico
da  sociedade, já que essas fraturas representam bilhões de
dólares  gastos em cuidados médicos.
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